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　　　　　0Tとの比較による肝スキヤンの再評価
　　　　（肝腫瘤性病変の検出能について）
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　昨年9月より本年5月までの9ケ月間に各種肝疾患

に対して，574例の肝スキヤンと155例のCT（AOTA

OIOO）による肝の検索とを行つたが，両検査を同一症

例に行つたのは130例あり，うち両検査の施行間隔が

1ケ月以内のものは70例であつた。この70症例中，剖

検・手術・血管造影等により確認できた25例の肝腫瘤

性病変について，両検査による検出能を検討した。

　転移性肝癌では，はつきりとした差はなかつたが，

肝嚢胞については，質的診断を含めて，OTは肝スキヤ

ンよりも優れていた。しかし，原発性肝癌の検出では，

肝スキヤンがCTよりも有効であつた。

　これは，両検査の検出機序の相違に基づくものであ

るが，他方，OTでは病変が描出された場合，病変の性

質に拘らず，病変の数●大きさ●位置●範囲等につい

て立体的情報を正確に表わし，肝切除の可否の決定及

び切除範囲の決定に最も有効な検査であつた。

　更に，肝スキヤンでは，しばしば偽陽性或は偽陰性

が問題となるが，この様な場合OTを追加検査すること

が鑑別上非常に有効であつた。尚，特殊な場合を除い

て，び慢性肝疾患へのOTの応用に意義があるとは思わ

れなかつた。

　以上，び慢性肝疾患の診断のみならず，肝腫瘤性病

変，殊に原発性肝癌のスクリーニング検査としての肝
スキヤンを再評価すると同時に，この検出機序の異な

る両検査を効率的に組合せて使用することが，今後の

肝腫瘤性病変の診断・治療に重要であると考える。
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　東大病院では、第3世代のCTであるGE社のCT
Tを使用して、現在まで約140例についての検査を行

なつている。それらのうち、腹部臓器に異常が疑われ、

RI検査を行なつた25例について、　CTとRIとの比較

検討を行なつた。症例は、肝臓14例（肝癌5例、胆

管癌1例、転移2例、のう胞肝2例、その他4例）、

胆道系の悪性腫瘍2例、膵臓3例、（慢性膵炎2、癌

1）、腎臓5例（のう腫、水腎症、腎癌各1例ずつ、

のう胞腎2例）、後腹膜腫瘍2、膿瘍1、である。

　肝腫瘍では、10例中、8例が両検査で腫瘍を指摘

できた。肝癌の2例は、RIで指摘できた腫瘤が、　CT

では診断でき友かつた。しかし、両検査で陽性であつ

た肝癌、胆管癌の2例では、併存したのう胞を、CT

は明瞭に描出している一方、RIでは描出されなかつた

　転移性肝腫瘍の1例の場合、RIでほぼ肝内と診断で

きたものが、CTでは、肝内か肝外かの診断が困難であ

つた。

胆道系の悪性腫瘍の場合は、RIでSOLが指摘できな

かつたのに対し、CTでは、　ma86は描出されなかつた

が、肝内胆管に拡張がみられた。

　膵疾患は3例とも、鯵臓にRIの集積はみられなか

つた。CTにおいて、膵癌の症例に膵頭部の腫大がみら

れ、慢性膵炎の1例に膵石が描出され、残り1例には

明らかな異常がみられなかつた。

　腎疾患では5例とも、両検査で腎臓の変化を指摘し

えた。

　後腹膜腫瘍では、CTの場合3例とも、腫瘍を指摘し

えたが、RIでは肝シンチのみ1例について、当然腫

瘤を描出しえなかつた。

　以上のように、症例数が少ないので、結果を引き出

せる段階とはいえないが、大別すると、肝疾患ではRI

が、胆道・膵疾患ではCTがやや優っており、腎・後

腹膜疾患では、両者の診断能は同等、との傾向が得ら

れた。

CTは、　X線吸収の差を利用しての形態診断であり、RI

検査と比較することは、多少無理があるかもしれltVb

しかし、今後、CTを設置する施設が増加することは充

分予想される。そこで、CTとRIの差異を認識するこ
とは、各々の検査の適応を決めるためにも必要と考え、

両検査の比較検討を行なつた次第である。
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